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Resumen
En este trabajo presentamos una revisión de la investigación psicológica sobre el 
estudio de las alucinaciones auditivas verbales. En la literatura sobre este tema se diferencia 
entre los estudios que han tratado de elucidar los mecanismos psicológicos que intervienen 
en la formación de las alucinaciones de aquellos otros que tratan sobre su mantenimiento. 
En todos esos estudios se aﬁrma que las voces tienen que ver con habla interna que es 
atribuida erróneamente a otros agentes. Se describen las tres hipótesis principales que 
intentan explicar como se produce esa atribución interna: la hipótesis de Frith sobre la 
automonitorización, la de Bentall sobre el fracaso en los procesos de discriminación de 
la realidad y la de Morrison sobre variables metacognitivas y disonancia cognitiva. En 
los estudios sobre el mantenimiento de las voces se destacan las variables más relevantes 
descritas en la bibliografía sobre el tema: las creencias sobre las voces, la relación con 
ellas, las conductas de seguridad y las emociones. Para ﬁnalizar se describen de forma 
resumida las aportaciones clínicas principales de estas investigaciones. 
Palabras claves: alucinaciones auditivas, psicosis, teorías sobre las alucinaciones, 
terapia cognitivo conductual de las voces.
Abstract
In this work we present a revision of the psychological investigation about the study 
of verbal auditory hallucinations. All that has been previously written on this issue dif-
ferences between the studies that have tried to discover the psychological mechanisms 
that intervene in the formation of hallucinations, from those others that deal with their 
maintenance. All these studies afﬁrm that voices are related to inside speech that is 
wrongly attributed to other agents. The three main hypothesis that try to explain how this 
inside atribution is produced, are here described: Frith´s hypothesis about selfmonitoring, 
Bentall´s about the failure in the reality discrimination processes, and Morrison´s about 
metacognitive variables and cognitive dissonance. The most relevant factors described 
in the bibliography on this issue are underlined in the studies about voices´ maintenance: 
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the believes about voices, the relation to them, the safety behaviours and emotions. To 
end up, the main clinical contributions to these investigations are summed up.
Key words: Auditory Hallucinations, Psychosis, Theory about Hallucinations, Cog-
nitive-Behavioural Therapy of the Voices.
Las alucinaciones pueden deﬁnirse como 
un tipo de experiencia perceptiva que ocurre 
en ausencia de un estímulo apropiado, tiene 
la fuerza y el impacto de la percepción actual 
correspondiente, y no es sensible al control 
directo y voluntario de la persona que la ex-
perimenta (Slade y Bentall, 1988).
Las alucinaciones, y en concreto, las 
auditivas, han sido descritas en una gran 
variedad de trastornos psiquiátricos. Romme 
y Escher (1996), por ejemplo, realizaron un 
estudio en una amplia muestra de pacientes 
psiquiátricos holandeses e informaron que las 
alucinaciones auditivas se presentaban en el 
53% de los sujetos diagnosticados de esqui-
zofrenia, en el 28% de los trastornos afecti-
vos, en el 80% de los disociativos y en el 13% 
de los trastornos de personalidad. Asimismo, 
también hay datos que demuestran que pue-
den aparecer en población general sin ningún 
diagnóstico psiquiátrico, mas concretamente, 
entre un 4 y 25% de la población informan 
haber padecido alucinaciones auditivas a lo 
largo de su vida (Johns, Nazroo, Bebbington 
y Kuipers, 2002; Slade y Bentall, 1988, Tien, 
1991 y West, 1948)
No obstante, tradicionalmente ha sido un 
síntoma asociado a la esquizofrenia. Schnei-
der (1959) las consideró como un síntoma de 
primer rango si se demostraba la ausencia de 
patología orgánica. De hecho, en un estudio 
ﬁnanciado por la Organización Mundial de 
la Salud, las alucinaciones auditivas era el 
segundo síntoma más frecuente en el diag-
nóstico de esquizofrenia (Sartorius, Shapiro 
y Jablensky, 1974).   
Sin embargo, al ser consideradas como 
un síntoma dentro de un trastorno más 
general, no se han desarrollado, hasta hace 
poco tiempo, modelos y teorías especíﬁcas 
sobre las alucinaciones como fenómeno psi-
cológico por su propio derecho e indepen-
dientemente de otros síntomas psicóticos. 
En este sentido, y desde la perspectiva de la 
investigación psicopatológica, autores como 
Bentall, Jackson y Pilgrim (1988) han defen-
dido la posibilidad de estudiar los síntomas 
y conductas psicóticas como fenómenos 
psicológicos de pleno derecho, frente a los 
tradicionales síndromes psiquiátricos. Se-
gún estos autores, muchos de los problemas 
de validez y ﬁabilidad encontrados en las 
clasiﬁcaciones psiquiátricas tradicionales, 
pueden ser evitados tomando a los sínto-
mas como objeto de estudio. Por otro lado, 
Persons (1986), sin cuestionar seriamente la 
validez del concepto de esquizofrenia, su-
giere que esta orientación tiene seis ventajas 
fundamentales: 
- Evita la clasiﬁcación errónea de los 
individuos, que puede ocurrir utilizando 
diseños basados en categorías diagnósti-
cas.
- Permite el estudio de importantes fenó-
menos que pueden quedar olvidados en 
el enfoque de categorías sindrómicas.
- Facilita el desarrollo teórico.
- Aísla elementos únicos de la patología 
para su estudio.
- Reconoce la continuidad del enfoque 
clínico con la conducta normal.
- Puede contribuir en la mejora o aparición 
de nuevas categorías diagnósticas que 
permitan una mejor comprensión de los 
síntomas de un individuo. 
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Estas estrategias de investigación ha per-
mitido en los últimos años un gran desarrollo 
de la psicopatología experimental, realizán-
dose numerosos trabajos experimentales en 
este ámbito que han facilitado la formulación 
de los primeros modelos específicos sobre 
los delirios (por ejemplo, Bentall, Corcoran, 
Howard, Blackwood y Kinderman, 2001; 
Freeman, Garety, Kuipers, Fowler y Bebbing-
ton, 2002) y las alucinaciones (por ejemplo, 
Slade y Bentall, 1988; Morrison, Haddock y 
Tarrier, 1995). 
Desde la década de los años ochenta, 
han ido apareciendo en las revistas cien-
tíf icas de psicología, y neurociencias en 
general, trabajos en los que se estudian 
la importancia de todos aquellos factores 
psicológicos que puedan estar relacionados 
tanto con la etiología como con el man-
tenimiento de las alucinaciones auditivas 
verbales. Una primera impresión que pode-
mos tener al revisar todos esos trabajos, es 
que existe mucha información que abarca 
el fenómeno desde distintas perspectivas, 
pero no hay desde nuestro punto de vista, 
revisiones que intenten organizar y dar 
coherencia a los conocimientos que hasta 
la fecha tenemos sobre este tema. 
En el presente trabajo pretendemos reali-
zar esa tarea, centrándonos en el gran número 
de estudios que actualmente existen desde el 
punto de vista de las variables psicológicas. 
Con este objetivo, hemos estructurado esta 
revisión en función de una serie de preguntas 
a las que trataremos de dar respuesta a lo 
largo del texto.
¿Cuál es la naturaleza de las 
alucinaciones?
En los últimos años, los investigadores 
que estudian las alucinaciones han llegado 
a un consenso sobre la naturaleza de este 
fenómeno. Ellos entienden que las voces 
ocurren cuando la persona atribuye errónea-
mente su habla interna a una fuente externa 
al yo (Slade y Bentall, 1988; Frith, 1995; 
Morrison, Haddock y Tarrier, 1995). Esta 
forma de conceptuar las alucinaciones supo-
ne demostrar, por un lado, que la base de las 
alucinaciones es el habla interna, y por otro 
lado, que ese habla interna no es reconocida 
por la persona y es atribuida erróneamente a 
otros agentes.
En este contexto, el término habla interna 
hace referencia al diálogo que una persona 
realiza consigo mismo para regular su propia 
conducta. Vygotsky (1973) fue el primero en 
describir el desarrollo del habla interna en la 
infancia. Este autor aﬁrmaba que dicho tipo 
de habla era en un primer momento habla 
social que el niño durante su maduración 
psicológica interioriza hasta convertirse en 
lo que denominamos como pensamiento. Se 
sabe también desde hace mucho tiempo, que 
el habla interna en los adultos va acompa-
ñado por las subvocalizaciones o activación 
eléctrica de los músculos que intervienen en 
el habla (McGuigan, 1978). Por tanto, desde 
éste marco de investigación, se plantea la 
siguiente hipótesis: las alucinaciones audi-
tivas verbales, si consisten en habla interna, 
tienen que presentarse acompañadas de 
habla subvocal.
Desde la década de los años cuarenta has-
ta la actualidad, se han realizado diferentes 
estudios en los que se ha demostrado la unión 
entre subvocalizaciones y alucinaciones me-
diante el empleo registros electromiográﬁcos 
(EMG). En este sentido autores, como por 
ejemplo, Gould (1950), Green y kinsbourne 
(1990), Inouye y Shimizu (1970) y McGui-
gan (1966), encontraron que cuando se 
colocaban electrodos en los labios y barbilla 
de una persona con alucinaciones para medir 
su actividad eléctrica, se observaba que el 
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comienzo del registro electromiográﬁco de 
las subvocalizaciones coincidía con el inicio 
de las alucinaciones auditivas, constatándose 
además que el incremento de esa actividad 
eléctrica no iba acompañada al mismo tiempo 
por un incremento de dicha actividad en los 
músculos control de otras parte del cuerpo. 
En una línea de investigación muy parecida a 
la anterior, se ha demostrado que  cuando se 
utilizan micrófonos con el ﬁn de ampliﬁcar 
las subvocalizaciones de la persona que pade-
ce alucinaciones, se observa que el contenido 
de estas subvocalizaciones coinciden con el 
informe que hace el paciente del contenido 
de sus voces (Gould, 1949; Green y Preston, 
1981).
En este sentido, podemos avanzar un 
paso más y plantear la siguiente hipótesis: 
si las alucinaciones son realmente habla 
interna, tal como demuestran los resultados 
de los trabajos descritos anteriormente, to-
dos aquellos procedimientos que bloqueen 
las subvocalizaciones tienen así mismo que 
bloquear las alucinaciones. La respuesta 
a esta hipótesis ha sido otra de las líneas 
de investigación abiertas en este ámbito de 
trabajo. Más concretamente, tiene que ver 
con aquellos trabajos que han estudiado los 
denominados procedimientos de contraes-
timulación (Slade y Bentall, 1988). Bási-
camente consisten en enseñar al paciente a 
utilizar las cuerdas vocales para bloquear sus 
alucinaciones auditivas (como por ejemplo, 
tararear, hacer gárgaras, nombrar objetos de 
alrededor, conversar, leer en voz alta, etc.). 
Margo, Hemsley y Slade (1981) y Gallagher, 
Dinan y Baker (1994) mostraron en sendos 
estudios que aquellas tareas distractoras que 
requerían una respuesta abierta por parte del 
paciente que era incompatible con las subvo-
calizaciones (por ejemplo, lectura en voz alta 
o conversar con otra persona) tenía un efecto 
inhibidor de las alucinaciones auditivas. 
Partiendo de los hechos constatados por 
los resultados de los trabajos antes descritos, 
se puede hipotetizar también que cuando una 
persona presenta alucinaciones se tiene que 
activar por tanto, todas aquellas áreas del 
cerebro que tienen que ver con la produc-
ción y percepción del habla. Este ha sido el 
resultado obtenido en algunos estudios que 
han utilizado técnicas de neuroimagen como 
la Tomografía de Emisión de Fotones (SPET) 
o la Tomografía de Emisión de Positrones 
(PET). McGuire, Shah y Murray (1993), por 
ejemplo, demostraron usando la SPET que las 
alucinaciones auditivas estaban asociadas con 
la activación del área de Broca (una región 
de la corteza frontal izquierda responsable 
de la producción del habla). En un estudio 
posterior de este mismo grupo de investiga-
ción, Silbersweig, Stern, Frith y cols. (1995) 
usando una metodología PET, observaron 
en sujetos alucinadores la activación de la 
corteza frontal izquierda y de estructuras 
cerebrales mas profundas (varios núcleos 
subcorticales y región paralímbica).
Todos esos estudios apoyan la hipótesis 
de que el habla interna está asociada a las 
alucinaciones auditivas verbales. Pero esto 
evidentemente no es suﬁciente para validar la 
conceptuación en la que se basa la psicología 
cognitiva sobre las alucinaciones. Hay que 
demostrar que ese habla interna es errónea-
mente atribuida a otras personas o fuentes 
distintas al sujeto que alucina. 
Para abordar este problema, se ha de-
sarrollado en los últimos años líneas de 
investigación en las que se parte del supuesto 
básico siguiente: si los sujetos alucinadores 
muestran un sesgo cognitivo al atribuir sus 
pensamientos o sus propios eventos privados 
a otros, también mostraran ese mismo sesgo 
en tareas experimentales en las que tengan 
que decidir sobre el origen o fuente de sus 
recuerdos y/o pensamientos actuales. Esto 
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es, los sujetos alucinadores tendrán más 
diﬁcultades en hacer juicios de realidad que 
aquellos con otro tipo de patologías y sujetos 
normales.
Estudios sobre monitorización de la 
fuente
La mayoría de la gente da por sentado 
el proceso de discriminación entre nuestros 
pensamientos e imágenes y las cosas que 
escuchamos o vemos. Sin embargo, hay 
bastante información para suponer que no 
tenemos un conocimiento a priori acerca de 
si un evento percibido es propio y generado 
por nuestra propia mente, o es externo y 
generado por otras personas. El proceso de 
discriminación entre esas dos clases de even-
tos es conocido en la literatura psicológica 
con el nombre de monitorización de la fuente 
(source monitoring). Como ha demostrado 
el trabajo de autores como Marcia John-
son y sus colaboradores (Johnson y Raye, 
1981), la capacidad que tiene un individuo 
de discriminar entre eventos autogenerados 
y eventos externos es una habilidad y como 
toda habilidad, puede estar sujeta a errores en 
determinadas circunstancias.  
Para estudiar la capacidad de monitoriza-
ción de la fuente se han utilizado una serie de 
procedimientos, en los que el diseño básico 
ha consistido fundamentalmente en comparar 
a sujetos esquizofrénicos alucinadores con 
esquizofrénicos sin alucinaciones y otros sin 
diagnóstico psiquiátrico, en la realización de 
tareas en la que tienen que identiﬁcar si el 
origen de determinados productos verbales es 
el mismo sujeto, el experimentador u otros. 
En este sentido, uno de los primeros trabajos 
realizados fue el de Heilbrum (1980), en 
el que se valoró la habilidad de pacientes 
alucinadores y controles (la mayoría esqui-
zofrénicos que no padecían alucinaciones) 
en reconocer sus propias opiniones y pensa-
mientos sobre temas concretos (política, ac-
tualidad, etc.). La opinión de estos pacientes 
sobre una serie de temas fueron grabados 
con un magnetófono, y sus respuestas lite-
rales fueron más tarde incluidas de forma 
individualizada en un prueba de elección 
múltiple, junto con otras aﬁrmaciones que 
eran léxica o semánticamente diferentes. En 
dicha prueba tenían que discriminar entre 
las opiniones expresadas anteriormente por 
el propio sujeto con otras expresadas por el 
experimentador. Los resultados mostraron 
de forma signiﬁcativa que los alucinadores 
tenían muchas más diﬁcultades en reconocer 
sus propias opiniones y aﬁrmaciones sobre 
los temas tratados.
Bentall, Baker y Havers (1991) también 
intentaron estudiar la habilidad de pacientes 
alucinadores para discriminar sus propios 
pensamientos. Ellos utilizaron la metodolo-
gía de Marcia Johnson y colaboradores para 
estudiar la monitorización de la fuente en 
sujetos normales. En ese estudio, los pacien-
tes esquizofrénicos con alucinaciones fueron 
comparados con sujetos esquizofrénicos 
pero sin alucinaciones. A los participantes 
se le pedía que dieran respuesta a estímulos 
simples (por ejemplo, Piensa en un tipo de 
vivienda que empiece por C.........) y que ade-
más escuchara pares de palabras asociados 
presentados en voz alta por el experimentador 
(por ejemplo, país-Noruega). Una semana 
más tarde se les presentó una lista de palabras 
formada por las respuestas dadas a los estí-
mulos simples y por las palabras asociadas 
dadas por el experimentador, y se les dijo 
que identiﬁcaran cuales eran las respuestas 
que habían dado a los estímulos simples (por 
ejemplo, casa), y cuales eran las palabras 
que habían escuchado del experimentador 
(por ejemplo, Noruega) y cuales no habían 
aparecido en la fase primera de la prueba.
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Los resultados mostraron que los sujetos 
alucinadores cometieron más errores que los 
no alucinadores al intentar discriminar entre 
las respuestas que ellos daban a las señales 
(esto es, palabras que ellos habían pensado) de 
las palabras que habían sido proporcionadas 
por el experimentador. Es decir, los aluci-
nadores confundían en mayor medidas que 
los no alucinadores el origen de sus propios 
pensamientos, atribuyéndolos erróneamente al 
experimentador, siendo mas pronunciada esta 
diﬁcultad en aquellas palabras en la que era ne-
cesario realizar un mayor esfuerzo cognitivo. 
Estos resultados han sido replicados utilizando 
una metodología muy parecida por Brebion, 
Amador, David, Malaespina, Sharif y Gorman 
(2000) en sujetos alucinadores y por Rankin 
y O´Carroll (1995), en sujetos normales pero 
altamente predispuestos a padecer alucinacio-
nes, y también por Franck, Rouby, Dapraty, 
Dalery, Marie-Cardine y Georgieff (2000), 
utilizando otro paradigma diferente de moni-
torización de la fuente. Desafortunadamente, 
Seal, Crowe y Cheung (1997), no fueron 
capaces de replicar estos resultados cuando 
controlaron la inteligencia y la memoria verbal 
de los sujetos de su experimento.
Una crítica que normalmente se ha hecho 
a este tipo de trabajos es que están centrados 
en la monitorización de la fuente para pala-
bras recordadas, en la que se deja normal-
mente entre la tarea y la prueba experimental 
un intervalo de tiempo que puede durar hasta 
una semana en algunos trabajos. Sin embar-
go, y como expresan Morrison y Haddock 
(1997a), las alucinaciones probablemente 
tengan que ver con la monitorización de la 
fuente de experiencias en tiempo real o de 
fuentes inmediatas y no demoradas. Por ello, 
estos autores aﬁrman que las diﬁcultades en 
las tareas de monitorización de la fuente pue-
den ser detectadas con mayor probabilidad 
en alucinadores si medimos la atribución de 
la fuente de forma inmediata sin que haya 
un tiempo de demora entre tarea y prueba 
experimental. 
Una forma de hacer esto ha sido recu-
rriendo a la metodología utilizada en la Teoría 
de Detección de Señales (TDS). La TDS es 
una teoría matemática de la percepción que 
propone que la detección de un estímulo ex-
terno (o señal) está en función de dos factores 
(McNichol, 1972). El primer factor, que se 
denomina sensibilidad perceptiva, se reﬁere 
a la eﬁcacia general del sistema perceptivo. El 
segundo factor, el sesgo de respuesta, se reﬁe-
re a los criterios que utiliza un individuo para 
decidir si un evento percibido es un estímulo 
actual o un ruido interno. En el estudio de 
las alucinaciones, la metodología usada para 
medir independientemente la sensibilidad y 
el sesgo perceptivo, ha consistido en implicar 
al individuo en una tarea en la que tiene que 
decidir o hacer juicios sobre si una señal (o 
estímulo) está presente al mismo tiempo que 
se presenta un fondo de ruido blanco en una 
larga serie de ensayos. 
Bentall y Slade (1985) llevaron a cabo 
dos experimentos basados en la metodolo-
gía de la TDS. En este trabajo los autores 
partieron de la siguiente hipótesis: si las 
alucinaciones resultan de un sesgo o error de 
juicio, se puede suponer que los alucinadores 
diferirán de los no alucinadores en medidas 
de sesgo perceptivo (por ejemplo, estarán 
mas dispuestos a creer que un evento perci-
bido es real). Si por el contrario las alucina-
ciones son un producto de un trastorno en el 
sistema perceptivo o de imágenes mentales 
muy intensas, se esperará que los alucinado-
res se diferencien de los no alucinadores en 
medidas de sensibilidad a la señal. 
El procedimiento de uno de los expe-
rimentos consistió en comparar a pacientes 
esquizofrénicos que padecían alucinaciones 
auditivas con pacientes esquizofrénicos sin 
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alucinaciones auditivas. En el otro experimen-
to compararon a estudiantes universitarios que 
puntuaban alto en la escala de Launay-Slade1 
con aquellos que puntuaban bajo en dicha 
escala (Launay y Slade, 1981). En ambos 
experimentos, tanto los sujetos alucinadores 
como los propensos a padecer alucinaciones, 
no se diferenciaron de los sujetos controles 
en la medida de sensibilidad perceptiva, pero 
si difirieron en la medida de sesgo, lo cual 
indicaba que los alucinadores y los propensos 
a las alucinaciones, estaban más dispuestos a 
aﬁrmar que las señalas estaban presentes en 
situaciones de incertidumbre. Estos hallazgos 
han sido replicados con resultados similares 
por Brébion, Smith, Amador, Malaspina y 
Gorman (1998) con pacientes esquizofrénicos 
alucinadores y no alucinadores y por Rankin y 
O´Carrol (1995) en un estudio con estudiantes 
universitarios seleccionados en función de las 
puntuaciones obtenidas en la escala de Lau-
nay-Slade. Sin embargo, Böker, Hijman, Kahn 
y De Haan (2000) encontraron que si bien no 
hay diferencias en la sensibilidad perceptiva 
entre alucinadores y no alucinadores, los 
problemas en discriminación de la realidad 
estaban mas bien en función de la severidad 
de las alucinaciones auditivas y no del hecho 
de padecerlas simplemente como informaban 
los trabajos anteriores.
Morrison y Haddock (1997a), utilizando 
un procedimiento distinto al de Bentall y 
Slade (1985), realizaron un estudio en el que 
compararon la monitorización de la fuente 
inmediata con la demorada. Concretamente 
dicho estudio consistió en pedir a pacientes 
alucinadores, no alucinadores y controles, 
que respondieran a una prueba de pares 
asociados en las que había palabras emo-
cionalmente positivas, negativas y neutras. 
Inmediatamente después de responder a 
cada una de las palabras, se pidió a todos los 
participantes que valoraran mediante una 
escala tipo likert el grado de internalidad, 
control y voluntariedad de cada una de las 
respuestas (prueba de monitorización de 
la fuente inmediata). Una vez terminada la 
primera fase de la prueba, todos los sujetos 
fueron sometidos a una prueba de monitori-
zación de la fuente demorada en la que se les 
pedía que decidieran si las palabras habían 
sido utilizadas como palabras señales por el 
experimentador o eran respuesta que ellos 
habían dado a esas señales.
Los resultados mostraron una diferencia 
signiﬁcativa entre los alucinadores y los par-
ticipantes de los otros dos grupos para la tarea 
de monitorización de la fuente inmediata, en 
el que valoraron con un menor grado de in-
ternalidad y control las respuestas que dieron 
en la tarea de asociación, especialmente en 
aquellas palabras cargadas emocionalmente. 
Sin embargo, en la tarea de monitorización de 
la fuente demorada no encontraron diferen-
cias entre los tres grupos, aunque se observó 
una tendencia no signiﬁcativa a cometer más 
errores en el grupo de alucinadores.
¿Por qué los sujetos alucinadores no 
reconocen sus propios eventos internos?
Los datos aportados por los estudios 
anteriormente comentados nos permiten 
concluir que existen pruebas para aﬁrmar, 
en alguna medida, que las alucinaciones 
auditivas verbales, o las voces, consisten en 
habla interna que no es reconocida por el 
propio sujeto que la experimenta, y que es 
atribuida a agentes externos. Pero a partir 
de todos esos trabajos no podemos llegar a 
1. La escala de Launay-Salde es una escala que permite medir el nivel de vulnerabilidad o predisposición a padecer 
experiencias de tipo alucinatorio.
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saber por qué se produce dicha atribución. 
En este sentido, podemos decir que hay dos 
grandes líneas de investigación, una de ellas 
parte del supuesto de que esa atribución 
externa está provocada por un déﬁcit en el 
funcionamiento cognitivo del sujeto (por 
ejemplo, Frith, 1995). La otra línea parte 
del supuesto de que se produce un sesgo en 
la monitorización de los eventos internos 
(Slade y Bentall, 1988; Morrison, Haddock 
y Tarrrier, 1995). Pero antes de continuar 
nuestro desarrollo de dichas líneas de in-
vestigación, vamos a detenernos a explicar 
brevemente en que consisten los conceptos 
de déficit y sesgo dentro del ámbito de la 
psicopatología experimental, pues puede 
permitir al lector una mayor compresión de 
lo que vamos a comentar posteriormente.
Bentall (1995) en su línea de justiﬁcar 
el estudio de los síntomas como las aluci-
naciones y las ideas delirantes frente al es-
tudio de las grandes categorías psiquiátricas 
como la esquizofrenia, hace una importante 
aclaración a tener en cuenta dentro de la 
investigación de la psicología cognitiva de 
los síntomas psicóticos. Esta se reﬁere a la 
distinción entre los conceptos déﬁcit y sesgo 
cognitivo. Bentall especiﬁca que los déﬁcit 
cognitivos están presentes cuando hay un 
trastorno general de las funciones cognitivas 
y son normalmente evaluados con materiales 
de prueba que son neutros emocionalmente. 
Un ejemplo claro de este concepto es cuando 
hablamos de las anormalidades neuroﬁsio-
lógicas subyacentes a un trastorno concreto. 
Por otro lado, se dice que los sesgos cogni-
tivos están presentes, cuando algún tipo de 
información es procesada preferentemente 
en comparación con otras, y la mejor forma 
de evaluarlos es usando materiales emocio-
nalmente salientes. 
Hecha esta aclaración, vamos a describir 
a continuación las tres hipótesis que, desde 
nuestro punto de vista, son más relevantes 
para explicar por qué se produce una atribu-
ción externa del habla interna en las personas 
con alucinaciones. 
Hipótesis de C. D. Frith
La primera hipótesis que vamos a pre-
sentar es la elaborada por Frith. Este autor 
propone un mecanismo neuropsicológico 
para explicar por qué una persona que pa-
dece alucinaciones no es capaz de reconocer 
sus eventos privados. Desde el punto de 
vista de este autor, este mecanismo estaría 
sustentado en un déﬁcit global que podría 
ser aplicado tanto en la comprensión de las 
alucinaciones como de otros trastornos en 
los que el sujeto no reconoce, en general, 
el origen de sus propias acciones, como 
es el caso de los delirios de control o de 
pasividad. Por tanto, e insistimos en ello, 
hemos de aclarar para una mejor compren-
sión del modelo de Frith, que este autor no 
conceptualiza las alucinaciones como un 
sesgo atribucional, sino mas bien, como un 
fallo en los procesos neuropsicológicos de 
reconocimiento de las propias acciones, y 
desde este punto de vista, el pensamiento es 
un tipo mas de acción.
Frith (1995; Frith, Blackmore y Wol-
pert, 2000a y 2000b) sugiere que esas ex-
periencias anormales se producen debido 
a una falta de conciencia de las acciones 
intencionadas. En este sentido, un daño neu-
ropsicológico podría hacer que las acciones 
o los pensamientos perdiesen el sentido de 
voluntariedad normalmente asociado con 
ellas, de forma que la persona afectada 
interpretase sus pensamientos y/o acciones 
como voces o acciones inducidas por otros 
agentes (alucinaciones auditivas, inserción 
del pensamiento, experiencias de pasividad 
o delirios de control).
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Para la elaboración de este modelo, 
Frith se basó en el modelo utilizado por la 
psicología cognitiva para explicar el control 
y aprendizaje de las acciones motoras. Desde 
este marco, se sugiere como un elemento 
fundamental para comprender las acciones 
motoras la existencia de un mecanismo de 
automonitorización (Frith y cols., 2000a, 
2000b). La habilidad para reconocer como 
propias las acciones y movimientos de algún 
miembro del cuerpo, depende de la repre-
sentación interna del sistema motor. En este 
sentido, un tipo de modelo interno, conocido 
como modelo hacia delante  (forward model), 
representa y predice las relaciones causales 
entre acciones y comportamientos y sus resul-
tados sensoriales. Se propone que los eventos 
autoproducidos pueden ser reconocidos o 
descartados por el modelo forward usando 
los errores de predicción de las consecuencias 
sensoriales de nuestras acciones.
Cuando ocurre una sensación después de 
la realización de una acción, la valoración de 
su fuente u origen puede estar determinada 
por la predicción, por parte del sujeto, de las 
consecuencias sensoriales de sus propios mo-
vimientos, basándose en una copia eferente 
de la orden motora. Por tanto, las consecuen-
cias sensoriales predichas (a partir de la copia 
eferente) son entonces comparadas con el 
feedback actual producido por el movimiento. 
Las sensaciones autogeneradas pueden ser 
correctamente predichas sobre la base de 
las ordenes motoras, cuando no hay discre-
pancia entre el modelo de las consecuencias 
sensoriales predichas y el feedback sensorial 
obtenido del movimiento realizado. Por el 
contrario, cuando las sensaciones generadas 
no están apareadas con la copia eferente, y no 
son predichas por el modelo forward, produ-
cirán un alto nivel de discrepancia sensorial 
y, por tanto, la persona entenderá que esos 
actos no han sido iniciados por él. 
Lo anterior es un breve resumen del 
mecanismo que según Frith, utilizamos los 
seres humanos para distinguir entre acciones 
motoras propias de acciones ajenas. Frith, 
basándose en Feinberg (1978) propone que 
este mecanismo basado en las consecuencias 
sensoriales (o descarga corolaria en términos 
de esta último autor) puede ser aplicado al 
pensamiento, asumiendo que son clases de ac-
ciones en las que se puede aparear (o comparar 
como en el caso de la acción motora) la inten-
ción del sujeto (consecuencia predicha) con el 
sentimiento que se produce cuando el evento 
es autoproducido (feedback sensorial).
Visto todo lo anterior, ¿cómo explica 
Frith las alucinaciones auditivas? Como 
hemos dicho antes, para este autor todo pen-
samiento además de ser una clase de acción, 
también lleva asociada la experiencia de su 
intencionalidad. La intención a pensar es 
para Frith el elemento fundamental que con-
ﬁere un sentido de agencia al pensamiento. 
Normalmente, cuando pensamos, una copia 
eferente de la generación intencional de ese 
pensamiento se envía a un Comparador o 
Monitor Central, el cual registra la ocu-
rrencia del pensamiento actual, permitiendo 
la comparación o apareamiento entre la 
intención y el pensamiento. Si no hay dis-
crepancia entre intención y pensamiento, el 
sujeto lo experimentará como autogenerado. 
Si por el contrario, la copia eferente es blo-
queada de algún modo antes que llegue a ese 
comparador o monitor central, y no permite 
esa comparación, la persona experimentará 
el pensamiento como si no fuera propio. Por 
tanto, si esa copia eferente es bloqueada o se 
pierde, o no es adecuadamente generada, el 
pensamiento ocurrirá, pero no será registra-
do como bajo control del sujeto, pareciendo 
extraño o insertado por otros. Es decir, no 
habrá pues apareamiento entre intención y 
pensamiento (ver la ﬁgura 1).
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Hipótesis de R. P. Bentall
Para este autor, los problemas que pre-
sentan los sujetos alucinadores en los es-
tudios descritos, reﬂejan el impacto de las 
creencias y expectativas sobre sus juicios 
de monitorización de la fuente o de discri-
minación de la realidad, mas que un déﬁcit 
global en dicha habilidad. Para ello, Bentall 
recurre a una serie de experimentos en el 
que se muestra alguna evidencia de que 
los informes de los pacientes sobre sus 
experiencias están muy influenciadas por 
la sugestión y las expectativas inducidas en 
los pacientes. Mintz y Alper (1972) presen-
taron a pacientes alucinadores y controles 
la prueba de Blanca Navidad de Baber y 
Calverley (1964). En esta prueba se les pedía 
a los participantes que cerrasen sus ojos y 
escuchasen una grabación en la que les decía 
que estaba sonando la canción de Blanca 
Navidad. Sin embargo, en ningún momento 
se hizo sonar dicha canción. Después de un 
breve periodo de tiempo, los investigadores 
preguntaron a los sujetos en qué medida 
estaban convencidos de haberla escuchado. 
Mintz y Alpert encontraron que los pacientes 
alucinadores aﬁrmaban haberla escuchado 
en mayor medida que los controles. Este 
mismo resultado fue replicado por Young, 
Bentall, Slade y Dewey (1987). Por otro lado, 
Haddock, Slade y Bentall (1995) valoraron la 
sugestionabilidad de pacientes alucinadores 
y controles realizando un experimento ba-
sado en el fenómeno de la Transformación 
Verbal. Básicamente consiste en presentar a 
los sujetos de forma repetitiva una grabación 
en la que se oye indeﬁnidamente una palabra 
sin sentido. La mayoría de las personas a los 
que se presenta este estímulo, empiezan a oír 
que la palabra cambia después de un corto 
periodo de tiempo, pareciéndose a una pa-
labra conocida. En el estudio de Haddock y 
colaboradores, se les dijo a los participantes 
de una de las condiciones experimentales 
que la palabra cambiaría y a los sujetos de 
la otra condición que no cambiaría. Como 
los autores esperaban, esas instrucciones 
inﬂuyeron en el número de transformaciones 
verbales reportadas, siendo mucho mayor en 
los pacientes alucinadores.
Otra fuente de datos que utiliza Slade y 
Bentall (1988), para apoyar su hipótesis de 
que las creencias son un factor decisivo en el 
Figura 1. Modelo de Frith sobre las alucinaciones auditivas (explicación en el texto).
INTENCIÓN
GENERACIÓN DE
PENSAMIENTOS
  Comparador hacia adelante
Comparador
Estado
predicho
  Copia eferente
FLUJO ACTUAL DE
PENSAMIENTOS  CONSCIENTES   Feedback cognitivo
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fallo de discriminación de la realidad, son los 
aportados por los estudios de corte transcul-
tural. Cita por ejemplo a Bourguignon (1970), 
quien recogió datos de 488 culturas de todo 
el mundo, y encontró evidencias de que las 
alucinaciones jugaban un papel importante 
en el 62% de las sociedades estudiadas. En 
la mayoría de ellas, las alucinaciones no eran 
inducidas por drogas psicoactivas, eran con-
sideradas positivamente y, además destaca, 
que podían ser comprendidas en el contexto 
de las creencias y prácticas locales. Por otro 
lado, Al-Issa (1995) sugiere que las actitudes 
positivas que desarrollan muchas culturas 
con respecto a las alucinaciones reflejan 
creencias más generales de tipo metafísico, 
que son a menudo completamente diferente a 
aquellas mantenidas en el mundo occidental. 
Desde este punto de vista, las prácticas de los 
profesionales que trabajan en Salud Mental 
reﬂejan criterios muy sesgados culturalmente 
de tipo materialista sobre lo que se considera 
real o imaginario, adquiriendo esta distin-
ción una gran importancia dentro de este 
contexto para la clasiﬁcación de un evento 
como normal o patológico. Sin embargo en 
otras culturas, dicha distinción entre lo que 
es real e imaginario es menos importante, y 
la posibilidad, o la preocupación, por hacer 
valoraciones erróneas de un evento imagina-
rio como real es también menos importante 
(Slade y Bentall, 1988), siendo mayor el 
rango de aceptación de experiencias consi-
deradas como místicas o trascendentales sin 
que sean castigadas o consideradas como 
patológicas o fuera de la realidad. Por tanto, 
las expectativas y creencias son considerados 
por Bentall como factores que facilitan la atri-
bución externa de sus propias experiencias y 
eventos privados.
Slade y Bentall (1988) también propone 
otras dos variables, además de las creencias 
y expectativas, que pueden afectar al proceso 
de discriminación de la realidad, y por ende, 
contribuir a la aparición de las alucinaciones. 
Una de ellas son las variables ambientales, es 
decir, los estímulos externos y las actividades 
mentales provocadas por dichos estímulos 
externos, puede estar relacionadas con la apa-
rición de alucinaciones. Por ejemplo, Margo, 
Hemsley y Slade (1981) llevaron a cabo un 
experimento con siete sujetos que padecían 
alucinaciones frecuentemente. A todos ellos 
se les pidió que monitorizasen sus voces 
mientras realizaban una serie de tareas en la 
que estaba implicada una cantidad variable de 
estimulación. Estas fueron las siguientes: una 
de las condiciones fue de control y  consistió 
simplemente en la no presentación de ningún 
tipo de estímulo, y en el resto de las condi-
ciones se presentaban tareas que implicaba 
diferentes niveles de complejidad estimular: 
leer en voz alta, escuchar la lectura de pasajes 
de textos aburridos e interesantes, escuchar 
música popular, escuchar modelos de blips 
electrónicos irregulares y regulares, escuchar 
hablar en una lengua extranjera, restricción 
sensorial y por último, escuchar ruido blan-
co. En general se observó que la duración, 
intensidad y claridad de las alucinaciones 
auditivas se incrementaba durante la restric-
ción sensorial y ruido blanco, pero decrecía 
mientras los sujetos escuchaban estimulación 
signiﬁcativa o cuando leían en voz alta. Estos 
mismos resultados fueron replicados por 
Gallagher, Dinan y Baker  (1994).
La última variable tenida en cuenta por 
Bentall es el estrés. Hay abundante bibliogra-
fía que demuestra, desde la perspectiva del 
modelo de vulnerabilidad estrés, que en suje-
tos psicóticos, los eventos vitales estresantes 
y ambientes familiares hostiles, críticos y/o 
sobreimplicados pueden estar relacionados 
con la aparición de nuevos brotes o recaídas 
(por ejemplo,  Bebbington, Bowen, Hirsch y 
Kuipers, 1995).
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También hay algunos estudios que es-
pecíﬁcamente muestran que el estrés es una 
variable relevante en los episodios alucinato-
rios. Basándose en la información obtenida 
de entrevistas efectuadas en sujetos alucina-
dores, Romme y Escher (1989) encontraron 
que en el 70% de los sujetos de esa muestra, 
el inicio de las alucinaciones tenía que ver 
con una experiencia estresante o traumática. 
En algunos estudios de casos también se 
ofrece información en esa línea. Slade (1972, 
1973) describe la intervención en dos sujetos 
alucinadores en los que se apreciaba que el 
factor elicitante de las voces eran situaciones 
estresantes que tenían que ver con relaciones 
familiares y sociales e interpersonales.  En 
otros estudios de caso se muestra que las 
alucinaciones aparecen en sujetos expuestos 
a situaciones amenazantes para su vida, tales 
como accidentes en minas (Comer, Masdow 
y Dixon, 1967), acciones terroristas (Siegel, 
1984) y operaciones militares (Spivak, Tro-
ttern, Mark y Bleich, 1992). Por último, los 
datos recogidos en estudios en el que se uti-
lizan registros psicoﬁsiológicos también son 
coherentes con la hipótesis de que el principio 
de las alucinaciones coincide con periodos 
de activación ﬁsiológica inducida por estrés 
(Cooklin, Sturgeon y Leff, 1983). 
Un resumen de la hipótesis de Bentall la 
podemos ver en la ﬁgura 2.
Hipótesis de A. P.  Morrison
Otra línea de trabajo que intenta explicar 
por qué los sujetos alucinadores atribuyen 
su habla interna a otros agentes es la desa-
rrollada por Morrison. Este autor ha seguido 
los pasos de Bentall al defender en primer 
lugar, que las voces son producto de un 
sesgo cognitivo, y en segundo lugar, que las 
creencias del sujeto (o procesos top-down) 
juegan un papel crucial en la producción de 
dicho sesgo. No obstante, Morrison ha ido 
más allá del trabajo realizado por Bentall, al 
concretar qué tipo de creencias son las que 
producen ese sesgo atribucional, proponien-
do un mecanismo explicativo de cómo se 
produce el salto de pensamientos a voces y, 
además, como ese mecanismo se mantiene y 
perpetúa en el tiempo. 
La idea básica de este autor es la de 
establecer una relación entre las alucinacio-
nes y los pensamientos intrusivos (PI) en 
función del contenido y de la forma en que 
se presenta estos fenómenos. Por un lado, los 
contenidos de las voces y los PI suelen tener 
para ellos un significado emocionalmente 
relevante y tratan sobre temas desagradables 
y no deseados por la persona (pensamientos 
repugnantes, blasfemos, violentos, etc.). Por 
otro lado, existen también semejanzas respec-
to a su forma, en la que tanto las voces como 
Figura 2. Modelo psicológico sobre las alucinaciones de Slade y Bentall (1988).
EVENTO
(interno o externo al yo)
Criterios de Monitorización
de la fuente
Clasificación como
real o imaginario
Creencias y expectativas
Ruido ambiental Estrés
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los PI suelen presentarse como extraños, 
involuntarios e incontrolables para el sujeto. 
Por tanto, las alucinaciones se pueden con-
siderar como una reacción del sujeto a esas 
experiencias intrusivas (Morrison, Haddock 
y Tarrier, 1995). 
Morrison y Baker (2000) realizaron un 
estudio para poner a prueba la hipótesis de 
que los pacientes que experimentan voces 
presentan PI con mayor frecuencia que suje-
tos esquizofrénicos no alucinadores y sujetos 
sin trastorno psiquiátrico. Los resultados de 
dicho estudio mostraron que efectivamente 
los sujetos alucinadores, además de presentar 
una mayor frecuencia de PI, valoraban estos 
pensamientos como mucho más angustiantes, 
más difíciles de controlar y los desaprobaban 
en mayor medida que los sujetos psicóticos 
no alucinadores y sin patología psiquiátrica.
Para establecer el enlace o relación entre 
los PI y las alucinaciones, Morrison recurre 
la teoría de la Disonancia Cognitiva (DC) de 
Festinger (1957). La teoría de la DC aﬁrma 
que cuando en una persona se presentan dos 
pensamientos opuestos o discrepantes, se 
produce un estado de malestar que motiva al 
individuo a escapar de esa discrepancia. Esto 
es lo que se denomina en la teoría de Festinger 
como Disonancia Cognitiva. En el caso de las 
alucinaciones, Morrison postula que determi-
nados pensamientos de la persona chocan con 
sus sistema de creencias, convirtiéndose en 
intrusivos. Este fenómeno psicológico lleva 
al individuo a hacer una atribución externa de 
ese pensamiento convirtiéndose en voces. La 
consecuencia de la transformación del pensa-
miento en voces es la de disminuir el malestar 
y la disonancia cognitiva en el sujeto, esto 
es, la función de las alucinaciones es evitar 
que se produzca la DC. Por ejemplo, si una 
persona piensa que todos los pensamientos 
deben ser intencionados, pero de hecho tiene 
pensamientos no deseados, la atribución de 
tales pensamientos a un agente externo (alu-
cinación) puede ser negativamente reforzado 
previniendo la ocurrencia de la DC, ya que 
la responsabilidad personal es eliminada 
(Morrison, Haddock y Tarrier, 1995) (ver la 
ﬁgura 3).
Para Morrison las creencias de tipo 
metacognitivo juegan un papel fundamental 
en el desarrollo del proceso alucinatorio. 
Este tipo de creencias han sido definidas 
como creencias o actitudes que mantiene un 
individuo sobre su propia cognición, esto es, 
pensamientos sobre el funcionamiento de su 
aparato mental (Flavell y Ross, 1981). En 
este punto, la teoría de Morrison conecta y 
empatiza directamente con otros modelos de 
procesamiento de la información formulados 
Figura 3. Explicación esquemática de cómo se produce según Morrison la atribución externa en las 
personas con alucinaciones.
Evento
disparador
Pensamiento intrusivo
Creencias metacognitivas
Disonancia
cognitiva
Atribución externa
Alucinación
 Discrepancia   Incremento
Decremento
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para explicar otros trastornos mentales. Con-
cretamente con el conocido como Modelo 
de la Función Ejecutiva Autorregulatoria 
(Self-Regulatory Executive Function; S-REF) 
desarrollado por Wells y Mathews (1994).
Desde este marco teórico, la DC se 
produce cuando determinados pensamientos 
aparecen en el contexto de creencias me-
tacognitivas disfuncionales, resultando de 
ese contraste, pensamientos intrusivos muy 
angustiantes e inaceptables por parte de la 
persona que los experimenta. Por tanto, la 
hipótesis que desde esta línea de investiga-
ción se formula es la siguiente: los sujetos 
alucinadores presentarán un mayor número 
de creencias metacognitivas disfuncionales 
que los sujetos con otro tipo de patologías y 
sujetos normales.
Hasta la fecha se han realizado cinco 
estudios en los que se intenta comprobar 
esta hipótesis directamente en sujetos aluci-
nadores (Baker y Morrison, 1998; Lobban, 
Haddock, Kinderman y Wells, 2002; Mo-
rrison y Wells, 2003; García Montes, Pérez 
Álvarez, Cangas Díaz, Perona Garcelán y 
Cuevas Yust, 2002; García Montes, Pérez 
Álvarez, Soto Balbuena, Perona Garcelán y 
Cangas Díaz, 2006). 
En el primer trabajo (Baker y Morrison, 
1998), se compararon las creencias meta-
cognitivas de pacientes esquizofrénicos con 
alucinaciones, con pacientes esquizofréni-
cos sin alucinaciones auditivas y pacientes 
sin ninguna patología. Para medir este tipo 
de creencias utilizaron el Metacognitions 
Questionnaire (MCQ, Cartwright-Hatton y 
Wells, 1997). Los resultados mostraron que 
los alucinadores obtenían puntuaciones más 
altas que los sujetos de los otros dos grupos 
en las creencias metacognitivas sobre la 
incontrolabilidad y peligro de los propios 
pensamientos y creencias positivas sobre la 
utilidad de la preocupación. Sin embargo, 
un análisis de regresión logístico mostró que 
solamente las creencias sobre incontrolabi-
lidad y peligro de los propios pensamientos 
eran las únicas que predecían la aparición de 
las alucinaciones auditivas. 
Por otro lado, Lobban y cols. (2002) en-
contraron que la ocurrencia de alucinaciones 
tenía que ver con la aparición de pensamien-
tos intrusivos relacionados con la ansiedad, 
con creencias metacognitivas acerca de una 
baja conﬁanza en sus propias cogniciones y 
las creencias en la importancia de la cohe-
rencia de los propios pensamientos. 
En el estudio de Morrison y Wells (2003) 
se compararon sujetos psicóticos (con aluci-
naciones o con delirios persecutorios), con 
sujetos con trastorno de pánico y sujetos 
normales. Los resultados mostraron que los 
sujetos alucinadores exhibían niveles más 
altos de  creencias metacognitivas disfun-
cionales que los delirantes, con trastorno de 
pánicos y normales. Concretamente puntua-
ban signiﬁcativamente más alto en el MCQ 
en creencias positivas sobre preocupación, 
creencias negativas sobre incontrolabilidad 
y peligro, confianza cognitiva y creencias 
negativas que incluían superstición, castigo 
y responsabilidad.
En los dos últimos estudios citados, 
realizados por García Montes y cols (2002 y 
2006), se llevó a cabo con una metodología 
muy parecida a la utilizada en los trabajos 
anteriores. Ellos comprobaron que los sujetos 
alucinadores puntuaban más alto en todas las 
variables metacognitivas del MCQ, pero so-
lamente obtuvieron diferencias signiﬁcativas 
en las creencias negativas que incluían temas 
sobre superstición, castigo y responsabilidad 
sobre los propios pensamientos.
Aunque estos trabajos destacan la impor-
tancia de distintos tipos de creencias, un dato 
básico, tal como predice la teoría de Morri-
son, es que los alucinadores se diferencian 
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de las personas que no las padecen en que 
presentan una mayor variedad de creencias 
metacognitivas disfuncionales y además, las 
padecen con mayor intensidad. Este resultado 
apoya, en alguna medida, la hipótesis de que 
en estas personas se produce probablemente 
mayor DC ante sus pensamientos intrusivos 
que en sujetos con otras patologías. 
La explicación de la atribución externa 
en alucinadores a través del mecanismo psi-
cológico de la DC, implica la intervención 
de un nuevo factor, que es la presencia de 
altos niveles de atención autofocalizada, 
pues se considera a esta variable como un 
precursor necesario para que se produzca 
dicha DC.
La atención autofocalizada fue deﬁnida 
por Ingram (1990) como la conciencia que 
tiene una persona de la información autoge-
nerada, en contraste con la conciencia que 
tiene de la información generada externa-
mente proveniente de los receptores senso-
riales. Este concepto ha sido asociado en la 
psicología cognitiva con una gran variedad de 
estados psicopatológicos (ver por ejemplo, 
Ingram, 1990, Wells y Mathews, 1994). 
Partiendo de la importancia de la auto-
focalización en la facilitación del contacto 
del sujeto con sus propios pensamientos 
intrusivos, se puede esperar que los sujetos 
que padecen alucinaciones auditivas exhi-
ban altos niveles de atención autofocaliza-
da.  Partiendo de esta hipótesis, Morrison 
y Haddock (1997b) en una investigación 
empírica pidieron a una muestra de sujetos 
esquizofrénicos alucinadores, pacientes 
psiquiátricos no alucinadores y sujetos sin 
patología psiquiátrica, que completasen una 
escala de atención autofocalizada (la escala 
de autoconciencia de Fenigstein, Scheier y 
Buss, 1975). Los resultados mostraron que 
los alucinadores, en contraste con el grupo 
de control psiquiátrico, presentaban niveles 
significativamente más altos de autocon-
ciencia privada, demostrándose además que 
esos niveles de autofocalización predecían 
la aparición de las alucinaciones. Resultados 
similares han sido obtenidos por Allen, Free-
man, McGuire y cols. (2005).
En un trabajo posterior, Ensum y  Mo-
rrison (2003) estudiaron los efectos de la 
atención autofocalizada en la realización 
de una tarea de monitorización de la fuente 
en personas con alucinaciones mediante un 
diseño intrasujeto. La ejecución en dicha 
tarea de monitorización de la fuente fue 
llevada a cabo después de realizar una tarea 
en la que se incrementó (condición de foca-
lización interna) o disminuyó (condición de 
focalización externa) con éxito la atención 
autofocalizada de estos sujetos. La prueba 
de monitorización de la fuente consistió en 
una tarea de asociación de palabras (emocio-
nalmente negativas, positivas o neutras), en 
la que los sujetos tenían que valorar el grado 
de internalidad y control sobre las palabras 
que ellos producían ante las palabras estímu-
los presentadas por el experimentador. Los 
resultados mostraron que las valoraciones de 
los participantes a cerca de la internalidad y 
control de sus propias respuestas en la tarea 
de asociación de palabras, fueron más bajas 
en la condición de focalización interna que 
en la condición de focalización externa. 
Además, se encontró que las valoraciones 
de internalidad y de control fueron también 
más bajas para las respuestas a estímulos 
emocionalmente positivos y negativos en 
relación con las respuestas a los estímulos 
neutros, y la magnitud de esas diferencias 
fueron amplif icadas en la condición de 
focalización interna en relación a la de foca-
lización externa.  
Por tanto, y como se pudo comprobar en 
el experimento de Ensum y Morrison (2003), 
el incrementar los niveles de autofocaliza-
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ción contribuía signiﬁcativamente a que los 
sujetos alucinadores realizaran con mayor 
probabilidad atribuciones externas de sus 
propios pensamientos, debido posiblemente 
a un incremento del estado de DC. A partir 
de ese incremento de la DC se facilitaba que 
los sujetos experimentaran como voces sus 
pensamientos intrusivos, egodistónicos y no 
deseados. 
¿Cómo se mantienen las alucinaciones 
auditivas?
Hasta ahora, los datos expuestos en los 
diferentes estudios revisados solo dan cuenta 
de cuál es la naturaleza de las alucinaciones y 
qué factores contribuyen a que se produzca la 
atribución externa de determinados eventos 
privados. No obstante, una pregunta básica 
que nos podemos hacer ahora es la siguiente: 
¿cómo se mantienen las alucinaciones en el 
tiempo?
Respecto a esta pregunta, podemos en-
contrar al revisar la literatura cientíﬁca una 
serie de líneas de trabajo, que si son presenta-
dos de forma sistemática y coherente, puede 
ayudar al lector a tener un acercamiento ex-
haustivo sobre lo que actualmente se conoce 
sobre este tema. A continuación describimos 
cada una de ellas.
Las creencias sobre las alucinaciones
Respecto al estudio de las variables o 
factores que contribuyen al mantenimiento 
de las voces, la línea de investigación que en 
la última década ha ofrecido los resultados 
mas prometedores tal vez sea el estudio ini-
ciado por psicólogos cognitivos como Max 
Birchwood y Paul Chadwick sobre las creen-
cias que una persona tiene sobre sus voces 
(Birchwood y Chadwick, 1997; Chadwick y 
Birchwood, 1994, 1995). 
Por los datos aportados en estas inves-
tigaciones, las personas que experimentan 
alucinaciones auditivas no se muestran 
indiferentes a ellas, y reaccionan ante estas 
experiencias de forma activa, tanto conduc-
tual y emocionalmente como cognitivamente. 
Suelen pensar sobre sus voces y plantearse 
hipótesis a cerca de su origen y sentido en sus 
vidas. De todas formas, hemos de aclarar que 
desde esta línea de investigación no se pre-
tende explicar u ofrecer hipótesis etiológicas, 
sino más bien, y desde un punto de vista mas 
tecnológico, lo que se trata es de estudiar y 
comprender por qué las voces producen en 
algunas personas malestar emocional. Este 
conocimiento, evidentemente, puede pro-
porcionarnos elementos terapéuticos válidos 
para ayudar a estas personas.
Chadwick, Birchwood y otros (Bir-
chwood y Chadwick, 1997; Chadwick y 
Birchwood, 1994; 1995; Close y Garety, 
1998; Chadwick, Lees y Birchwood, 2000) 
postulan que los factores que median entre 
el experienciar voces y padecer malestar 
emocional (ansiedad y depresión) son las 
creencias que la persona mantiene sobre las 
mismas. En estos estudios, se han identiﬁca-
do los siguientes tipos: 
- Creencias sobre la identidad de las vo-
ces. 
- Creencias sobre su propósito y signiﬁ-
cado. 
- Creencias sobre el poder de las voces 
(omnipotencia). 
- Creencias sobre las consecuencias del 
sometimiento o resistencia a las voces. 
Cada una de ellas afectan de forma 
diferente al estado emocional y conductual 
de la persona que las padece. Chadwick y 
Birchwood (1994) encontraron, por ejemplo, 
que si la persona pensaba que el propósito y 
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signiﬁcado de las voces era malévolo, esto es, 
querían perjudicarle injustamente o castigarle 
merecidamente por algo malo que habían 
hecho, la persona sentía ansiedad o depresión 
y, por tanto, se resistía a ellas, evitándolas 
o intentando escapar de su persecución. Si 
por el contrario, las creencias eran de tipo 
benévolas, es decir, pensaba que le hacían 
compañía, apoyaban, aconsejaban o prote-
gían, la persona no se mostraba ansioso y 
tendía a buscarlas y engancharse o adherirse 
a ellas. Este dato fue conﬁrmado y replicado 
por Birchwood y Chadwick (1997) y por 
Sayer, Ritter y Gournay (2000), los cuales 
encontraron una correlación positiva signiﬁ-
cativa entre creencias malévolas y conducta 
de resistencia, y entre creencias benévolas y 
conductas de adherencia a las voces. 
El 100% de los sujetos de la muestra 
de ese mismo estudio, expresaron que las 
voces eran omnipotentes, y para el 73%, 
la presencia de síntomas colaterales (por 
ejemplo, alucinaciones visuales) eran una 
prueba irrefutable de su extraordinario 
poder. No obstante, Close y Garety (1998) 
solo constataron que el 67% de los sujetos 
de su muestra consideraban sus voces como 
omnipotente y, de estos, sólo el 37%, se basó 
en la presencia de síntomas colaterales para 
conﬁrmar su creencia.  
Un dato interesante del estudio de Chad-
wick y Birchwood (1994) es el siguiente. 
Mientras en algunos casos el contenido de las 
voces era presentado como la evidencia de una 
creencia concreta, no todas eran mantenidas 
en función de este factor. Por ejemplo, encon-
traron sujetos en los que si bien el contenido 
de sus voces era benévolo, su creencia sobre 
ellas era de tipo malévolo y, viceversa, tam-
bién encontraron sujetos a los que las voces 
le decían cosas desagradables, sin embargo, 
interpretaban esos contenidos como una 
forma de estimularle y de ayuda. Este dato 
confirmaba la relevancia de las creencias 
(frente al contenido de las voces) como factor 
determinante y explicativo del estado emo-
cional de la persona. Mas especíﬁcamente, 
Birchwood y Chadwick (1997) encontraron 
que las creencias no estaban relacionadas con 
el contenido en el 27.5% de los casos, y en el 
estudio original de 1994 obtuvieron un 31%. 
Este hallazgo no fue replicado por Close y 
Garety (1998), ni tampoco por Van der Gaag, 
Hageman y Birchwood (2003). 
Los estudios descritos anteriormente se 
han centrado en investigar las creencias que 
mantienen los pacientes sobre el contenido 
de sus voces. No obstante, otra línea de in-
vestigación es la desarrollada por Morrison 
y colaboradores sobre las creencias de tipo 
metacognitivo respecto al fenómeno aluci-
natorio en sí mismo y no sobre su contenido 
(Morrison, Nothard, Bowe y Wells, 2004). 
En dicho estudio, conﬁrmaron también los 
resultados de Chadwick y colaboradores 
respecto a la importancia de las creencias 
en el mantenimiento del estado emocional 
de la persona, pero además encontraron una 
serie de creencias metacognitivas que podían 
estar relacionadas con el mantenimiento 
del fenómeno alucinatorio. Concretamente 
encontraron tres tipos de creencias: 
- Creencias metafísicas (por ejemplo, estoy 
poseído por las voces).
- Creencias sobre pérdida de control (por 
ejemplo, las voces me harán perder el 
control).
- Creencias positivas sobre las voces (por 
ejemplo, las voces me ayudan a afrontar 
los problemas).
En este estudio compararon a perso-
nas con alucinaciones auditivas con otras 
propensas a padecerlas. Los resultados 
mostraron que las creencias metafísicas 
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estaban asociadas con el estado emocional 
negativo y además, era un factor predictor 
de voces. Por otro lado, se encontró que no 
había diferencias entre ambos grupos en 
creencias positivas, pero si había diferencias 
significativas en creencias negativas (esto 
es, creencias metafísicas y sobre pérdida de 
control). Este dato llevó a estos autores a 
sugerir que es la aparición conjunta de estos 
dos tipos de creencias (positivas y negativas) 
lo que hace que la persona valore como pato-
lógicas a las voces. Esto último nos permite 
concluir que el significado personal de la 
experiencia alucinatoria es un factor muy 
relevante en el desarrollo y mantenimiento 
de dicho fenómeno.  
La relaciones del sujeto alucinador con 
sus voces
Una línea de investigación que está sur-
giendo recientemente es aquella que parte de 
las siguientes preguntas: si la persona tiene el 
convencimiento de que la experiencia alucina-
toria es real ¿vive esas experiencias como un 
problema en relación con alguien?,  y si es así 
¿cómo se relaciona el sujeto con sus voces? 
 Benjamín (1989) realizó un trabajo 
pionero en el que aplicó a un grupo de su-
jetos esquizofrénicos con alucinaciones el 
Cuestionario de Análisis Estructural de la 
Conducta Social (Benjamín, 1974, 1984), 
el cual permitía valorar algunos patrones de 
relación del sujeto alucinador con sus voces. 
Los resultados de su estudio mostraron que 
todos los alucinadores (independientemente 
del diagnóstico) habían integrado las voces en 
su vida diaria, manteniendo relaciones inter-
personales coherentes con cada una de ellas. 
Concluyeron que esa relación social con las 
voces cumplía una función adaptativa.
Leudar, Thomas, McNally y Glinski 
(1997) definieron las alucinaciones como 
habla interna con propiedades pragmáticas. 
Es decir, las alucinaciones consisten en pala-
bras o frases, las cuales son tanto escuchadas 
como habladas, están dirigidas al oyente y no 
pueden ser experienciadas directamente por 
otras personas.
Partiendo de la def inición anterior, 
esos autores han realizado un estudio para 
comprobar las propiedades pragmáticas y 
dialógicas de las alucinaciones en sujetos 
esquizofrénicos alucinadores y otros sujetos 
alucinadores pero sin patología psiquiátrica. 
Han encontrado que las alucinaciones de 
ambos grupos tienen una serie de caracte-
rísticas que se ajustan perfectamente a un 
modelo pragmático de las voces. Estas son 
las siguientes: 
- Individualización o personiﬁcación de 
las voces. Algunos sujetos relacionan 
e identiﬁcan sus voces con individuos 
concretos de su entorno social inmediato, 
como por ejemplo, familiares, amigos o 
ﬁguras públicas. Otros sujetos, o bien no 
son capaces de identiﬁcar a esas voces 
con personas especíﬁcas, o bien, las 
identiﬁcan con fallecidos, pero siempre 
son capaces de describir su conducta y 
sus intenciones, y en todos esos casos, 
las voces tienen cualidades como tono, 
acento, género, edad y estatus.
- Posicionamiento participante. Las voces 
tienen formas especíﬁcas de dirigirse 
al oyente o de participar durante una 
interacción. Las voces pueden dialogar 
entre ellas, de forma que el oyente es un 
mero espectador de ese diálogo, o pueden 
dirigirse al oyente de una en una o todas 
a la vez, aconsejando cosas similares o 
diferentes, o pueden intervenir en las con-
versaciones que tiene con sus familiares 
o amigos, opinando o interﬁriendo en la 
relación.
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- Características secuenciales. También 
han demostrado que la relación con las 
voces se organiza en secuencias entre dos 
instancias contiguas (oyente versus voz) 
que interaccionan, como por ejemplo, 
secuencias entre preguntas-respuestas, 
petición-rechazo, aﬁrmación-acuerdo, 
etc.
Por otro lado, Birchwood, Meaden, 
Trower, Gilbert y Plaistow (2000), partiendo 
de la teoría del rango social (Price, Sloman, 
Gardner, Gilbert y Rohde, 1994) también 
han demostrado que la relación de un sujeto 
con sus voces puede ser descrita desde un 
punto de vista social, y han encontrado que 
ellos establecen un equilibrio entre poder y 
subordinación muy semejantes a los que se 
dan entre sujetos normales en su entorno 
social. Más concretamente, en este trabajo 
se sugiere que el equilibrio de poder entre un 
individuo y sus voces puede tener su origen 
en la valoración que hace de su rango social y 
su sentido de identiﬁcación y pertenencia a un 
grupo. Es decir, las diferencias de poder entre 
el sujeto alucinador y sus voces son paralelas 
a las diferencias de poder que mantiene dicho 
sujeto con las personas con las que convive en 
su entorno social inmediato, esto es, parece 
ser que las voces pueden ser un reﬂejo de su 
vida social. Estos resultados han sido conﬁr-
mados por Hayward (2003) utilizando una 
metodología y contexto teórico diferente.
El problema que podemos plantearnos 
a continuación es saber si el estilo de rela-
ción social previo inﬂuye en la relación que 
mantiene una persona con sus voces o es 
al contrario, la relación que una persona 
mantiene actualmente con sus voces inﬂuye 
en su estado emocional y en las relaciones 
que establece con los demás en su entorno 
social. Este problema fue investigado por 
Birchwood, Gilbert, Gilbert, Trower, Mea-
den, Hay, Murray y Miles (2004) utilizando 
un modelo de ecuaciones estructurales que 
permite aproximarnos a establecer rela-
ciones de causalidad entre variables. Las 
conclusiones a las que llegaron fueron que 
un esquema interpersonal previo basado en 
la subordinación a otros inﬂuía, por un lado, 
en el estado de ánimo de la persona provo-
cado por las voces y, por otro, en el estilo de 
relación con las voces basado también en la 
subordinación.
Vaughan y Fowler (2004), siguiendo la 
misma metodología que el trabajo citado 
anteriormente de Hayward (2003), intentaron 
especiﬁcar el tipo de relación bidireccionar 
entre el paciente y sus voces. Más concreta-
mente encontraron lo siguiente:
- Una fuerte correlación positiva signiﬁ-
cativa entre una relación de superioridad 
por parte de las voces con un alto nivel de 
ansiedad experimentado por el paciente 
en la relación con ellas.
- Una correlación positiva entre una 
relación basada en el distanciamiento 
(evitación) de las voces y la ansiedad 
experimentada.
-  Al contrario de lo esperado, una corre-
lación negativa signiﬁcativa entre una 
relación basada en la inferioridad por 
parte del paciente y la ansiedad experi-
mentada en relación con las voces.
Hay que destacar que en todos estos estu-
dios se tuvo en cuenta el diferenciar y aislar la 
variable creencias de la variable relación con 
las voces, lo cual permite llegar a conclusio-
nes sobre esta variable independientemente 
de los tipos de creencias que hemos estudiado 
anteriormente. Por otro lado, a partir de las 
conclusiones de estos trabajos, podemos 
aproximarnos a una explicación tanto del 
contenido como de las creencias sobre las 
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voces, pues como hemos podido comprobar 
en nuestra práctica clínica, las voces suelen 
tratar de asuntos y temas que tienen que ver 
con las vivencias sociales del paciente. Una 
veces esto se hace evidente con solo escu-
char el discurso del paciente y otras veces 
se presenta en forma metafórica, adoptando 
una apariencia bizarra y extravagante (Perona 
Garcelán, 2004).
Las conductas de seguridad y de 
afrontamiento
Otra variable que ha sido estudiada 
para comprender mejor como se mantienen 
las voces en el tiempo son las conductas de 
seguridad. En el ámbito de los trastornos de 
ansiedad, las conductas de seguridad han 
sido deﬁnidas por Salkovskis (1991) como 
respuestas a supuestas amenazas, y cuya 
función para el individuo es la de prevenir 
las consecuencias temidas de esos eventos 
amenazantes. Su consecuencia principal es 
que contribuyen a mantener el temor y la 
ansiedad debido a que impiden que se puedan 
comprobar o conﬁrmar. Así, los episodios que 
deberían estar proporcionando evidencias 
en contra de la supuesta amenaza, no son 
tenidos en cuenta o no experimentados, a 
causa de la ocurrencia de dichas conductas 
de seguridad.
Morrison (1998) ha argumentado que 
las conductas de seguridad también son 
emitidas por los sujetos alucinadores para 
prevenir cualquier amenaza a su integridad 
física y psicológica, pero tienen el inconve-
niente de mantener el proceso alucinatorio 
debido a que impiden la no conﬁrmación de 
los eventos descritos por las voces. Recien-
temente, Nothard, Morrison y Wells (2000) 
utilizaron una entrevista semiestructurada 
para elicitar la interpretación de las voces y 
sus correspondientes conductas de seguridad. 
Encontraron que la mayoría de los sujetos de 
la muestra estudiada utilizaban este tipo de 
conductas. Por otro lado, se han realizado 
numerosos estudios en los que se demuestra 
que estas conductas, y las de afrontamiento, 
no resuelven los problemas de estos pa-
cientes, sino que en muchos casos tienen el 
efecto paradójico de fortalecer las creencias 
que tienen sobre sus voces (para una extensa 
revisión ver Perona-Garcelán y Galán-Ro-
dríguez, 2001). Asimismo, Morrison (1998, 
2001) aﬁrma que otra consecuencia del uso 
de las conductas de seguridad es que también 
incrementa la frecuencia de pensamientos 
intrusivos y por tanto, producen también el 
incremento y mantenimiento de las alucina-
ciones auditivas.  
Emociones
Por último, hemos de considerar un fac-
tor que normalmente se conceptualiza en la 
investigación como una variable dependiente 
y resultado o efecto de otras variables, como 
por ejemplo, las creencias. Nos referimos a 
las respuestas emocionales que la persona 
experimenta como consecuencia de la viven-
cia de padecer un trastorno psicótico, o más 
especíﬁcamente, de las voces. Esas respues-
tas pueden consistir en emociones negativas 
como por ejemplo, ansiedad, cólera o deses-
peración, o en emociones positivas como por 
ejemplo, alegría, euforia, satisfacción, etc. 
Todas ellas, junto con las creencias y las con-
ductas de seguridad, pueden retroalimentar, 
por un lado, las secuencias interactivas del 
sujeto con sus voces, reforzando y creando 
una historia particular e idiosincrásica entre 
ellos y, por otro, afectando a los eventos 
desencadenantes como los pensamientos 
intrusivos, haciéndolos signiﬁcativos para 
la aparición de nuevos episodios de voces 
(Perona Garcelán, 2004). 
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Según Freeman y Garety (2003), existe 
una relación circular en el mantenimiento 
de las voces en el que la ansiedad juega un 
papel muy importante. Concretamente, las 
alucinaciones que son interpretadas como 
amenazantes provocan ansiedad, y ésta a su 
vez, dispara nuevos episodios alucinatorios. 
Hay investigaciones que pueden apoyar esta 
hipótesis, como las de Allen y Argus (1968) y 
Cooklin y cols. (1983) en las que se demostró 
que el incremento del arousal f isiológico 
facilitaba el comienzo de los episodios alu-
cinatorios. Asimismo, Slade (1972) encontró 
que la ansiedad y Nayani y David (1996) la 
tristeza y la cólera, podían ser también facto-
res desencadenantes de alucinaciones. 
Por otro lado, se ha podido comprobar 
que en los experimentos sobre monitoriza-
ción de la fuente, cuando la tarea implicaba 
el uso de palabras cargadas emocionalmente, 
se producían más errores de atribución de 
la fuente que cuando el material usado era 
neutro (por ejemplo, Morrison y Haddock, 
1997a). Esto nos permite concluir que los su-
jetos alucinadores que experimentan ansiedad 
debido a las creencias sobre sus voces o por 
el estilo de relación con ellas, dicha ansiedad 
puede mantener de forma mas acentuada el 
sesgo externo de sus propios eventos privados 
y por lo tanto, contribuir a la consolidación 
de las alucinaciones auditivas.
Conclusiones
Hemos revisado en este artículo un gran 
número de trabajos experimentales sobre el 
estudio de las alucinaciones auditivas verba-
les. Como hemos podido comprobar, las de-
ﬁniciones tradicionales de las alucinaciones 
han destacado su descripción fenomenológi-
ca como un trastorno perceptivo, en cambio, 
las investigaciones empíricas apuntan a con-
siderarlas como eventos privados del sujeto 
(habla subvocal, pensamientos, imágenes, 
etc.) que son erróneamente atribuidos a otras 
personas. Para ello, se han realizado estudios 
utilizando diferentes estrategias experimen-
tales como las basadas en la monitorización 
de la fuente, tareas de asociación de palabras, 
teoría de detección de señales, etc. Hemos 
destacado tres hipótesis que de forma tentati-
va tratan de explicarlo, considerándolas desde 
el punto de vista de un déﬁcit cognitivo o de 
un sesgo cognitivo. Un ejemplo de la primera 
línea es la hipótesis de Frith (1995), en la que 
se argumenta que existe un trastorno neurop-
sicológico subyacente en el que un hipotético 
mecanismo comparador entre las intenciones 
y el feedback de las propias acciones está al-
terado, lo cual no permite el reconocimiento 
de los eventos privados. 
Desde la investigación del sesgo, hemos 
presentado la hipótesis de Bentall y de Mo-
rrison. Ambas sostienen que los procesos 
top-down, como creencias y expectativas, 
son las responsables de ese sesgo atribucional 
externo. Sin embargo, Morrison especiﬁca 
que esas creencias son de tipo metacogni-
tivo y además, af irma que la Disonancia 
Cognitiva es el mecanismo responsable de 
dicha atribución externa. Como hemos vis-
to, existen trabajos que apoyan cualquiera 
de estas hipótesis, no obstante, todavía son 
necesarias la realización de mas trabajos 
experimentales que permitan decidir cual es 
el factor crucial que explique la aparición de 
las alucinaciones.
El problema que presentan las tres hipó-
tesis mencionadas es que si bien proponen 
un modelo etiológico sobre la formación de 
las alucinaciones, no ofrecen una explicación 
(excepto Morrison) de cómo se mantienen 
en el tiempo. En este sentido, y siguiendo la 
propuesta de Morrison, proponemos cuatro 
factores básicos que pueden estar relaciona-
dos con el mantenimiento de las voces. Estos 
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son las creencias sobre el contenido de las 
voces y sobre la experiencia misma de tener 
alucinaciones (creencias metacognitivas 
sobre las voces), la relación con las voces, 
las conductas de seguridad y las respuestas 
emocionales. Aunque aun hace falta llevar a 
cabo mas investigaciones, tenemos informa-
ción que nos permite proponer estas cuatro 
variables como factores relevantes dentro de 
un modelo psicológico sobre las alucinacio-
nes auditivas.
Respecto a las aplicaciones clínicas, 
estos trabajos están aportando elementos 
técnicos importantes que están siendo utili-
zados en los nuevos desarrollos cognitivos 
y conductuales sobre el abordaje de los 
síntomas psicóticos positivos. De hecho, en 
los últimos quince años se han producido 
grandes avances en el tratamiento de los 
síntomas positivos de la esquizofrenia. Con-
cretamente, se han hecho adaptaciones de la 
terapia cognitivo-conductual para el abordaje 
de las alucinaciones y en gran medida esta 
adaptaciones tienen que ver con los avances 
realizado en el conocimiento de este fenóme-
no.  Entre esos avances podemos destacar el 
enfocar la intervención sobre las creencias 
que tiene la persona sobre sus voces y no 
las alucinaciones en si misma (incluyendo 
a las creencias metacognitivas). Esto quiere 
decir que el objetivo de la intervención no es 
eliminarlas, sino cambiar el signiﬁcado que 
las voces tienen para la persona y disminuir 
el malestar emocional en relación con este 
problema (Chadwick, Birchwood y Trower, 
1995). Por otro lado, un factor que se ha 
visto muy relevante es el tipo de relación 
que la persona mantiene con sus voces. Por 
lo general están basadas en la subordinación 
del sujeto a ellas, constatándose que este 
tipo de relación es el reflejo de esquemas 
previos de relación social en su entorno. Este 
hallazgo nos proporciona también una nueva 
modalidad de abordaje, pues lo mismo que la 
persona puede aprender formas diferentes de 
relacionarse con su entorno, también puede 
aprenderlas respecto a sus voces (Birchwood, 
Gilbert, Gilbert, Trower, Meaden, Hay, Mu-
rray y Miles, 2004)
También el estudio de las conductas de 
seguridad, y de afrontamiento en general, nos 
está enseñando que las estrategias basadas en 
la aceptación y no en la confrontación con las 
voces, pueden ser un recurso útil y eﬁcaz. De 
hecho, Chadwick, Newman-Taylor y Abba 
(2005) desde una perspectiva cognitiva y 
García Montes y Pérez Álvarez (2001) y Bach 
y Hayes (2004) desde el conductismo radi-
cal, están probando este tipo de estrategias 
sobre sujetos alucinadores con resultados 
interesantes.
Por último, Bentall y colaboradores 
(Bentall, Haddock y Slade, 1994), diseñaron 
hace unos años un tipo de terapia que deno-
minaron de focalización, cuyo objetivo era 
modiﬁcar directamente la atribución externa 
y hacer que los sujetos con alucinaciones fue-
ran capaces de atribuir sus pensamientos a sí 
mismos y no a otras personas. Los resultados 
obtenidos con este tipo de terapia fueron muy 
limitados. No obstante,  aunque la terapia 
de focalización no demostró ser superior 
al tratamiento control en la reducción de la 
frecuencia de voces, si lo fue en la mejora de 
la autoestima y en la reatribución interna de 
las voces (Haddock, Slade, Bentall, Reid y 
Faragher, 1998).  Este último dato abre vías 
para futuras investigaciones en las que se 
pueda estudiar especíﬁcamente los efectos 
de la reatribución de las voces en su mante-
nimiento o eliminación.
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